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frecuentes	 del	 miembro	 inferior	 (Hutchinson	 et	 al.,	 1995;	 Pluim	 et	 al.,	 2016).	 En	 otros,	 como	 el	
fútbol,	 resultan	 alrededor	de	un	12	 y	 16%	del	 total	 de	 lesiones	ocurridas	durante	una	 temporada	












Relacionadas	 con	el	 aductor,	 iliopsoas	y	 la	 zona	púbica	e	 inguinal;	 y	3)	Otras	 causas.	Por	 lo	 tanto,	
múltiples	patologías	como	por	ejemplo	hernias,	edemas	en	el	hueso	púbico,	lesiones	musculares	en	
el	 aductor,	 desgarros	 en	 el	 oblicuo	 externo	 o	 recto	 abdominal,	 pinzamiento	 de	 nervio	 o	 lesiones	
articular	en	la	cadera	pueden	causar	síntomas	similares	y	pueden	referir	dolor	en	la	región	inguinal	
(Hölmich,	2007;	Werner	et	al.,	2009;	Tyler	et	al.,	2010).	Sin	embargo,	los	aductores	de	cadera	son	el	




Estudios	 previos	 han	 analizado	 los	 diferentes	 factores	 de	 riesgo	 que	 se	 encuentran	
relacionados	con	 la	predisposición	de	 la	aparición	de	 lesiones	de	 la	musculatura	de	 los	aductores.	
Según	 Fueller	 et	 al.	 (2004),	 un	 factor	 de	 riesgo	 es	 cualquier	 situación	 que	 pueda	 resultar	 en	 una	
fuente	 potencial	 de	 daño	 a	 una	 persona.	 Algunos	 de	 estos	 factores	 son	 la	 falta	 de	 fuerza	 de	 la	
musculatura	 aductora	 (Tyler	 et	 al.,	 2001;	 O’Connor,	 2004;	 Crow	 et	 al.,	 2010;	 Engebretsen	 et	 al.,	
2010),	edad	avanzada	(Emery	&	Meeuwisse,	2001;	Arnason	et	al.,	2004;	O’Connor,	2004),	nivel	de	la	
competición	 y	 experiencia	 (Tyler	 et	 al.,	 2001;	 Hölmich	 et	 al.,	 2010),	 lesión	 previa	 (Arnason	 et	 al.,	





2016).	 En	 este	 sentido,	 varios	 trabajos	 han	 postulado	 el	 déficit	 del	 ROM	 de	 la	 rotación	 interna	 y	
aductores	 como	 los	 ROM	 relacionados	 a	 la	 predisposición	 de	 la	 aparición	 de	 las	 lesiones	 de	 los	
aductores.	Por	ejemplo,	Nevin	&	Delahunt	(2014)	con	una	muestra	de	36	jugadores	de	fútbol	gaélico	
con	 historia	 de	 lesión	 en	 la	 pelvis	 de	 larga	 duración	 obtuvieron	 que	 los	 jugadores	 lesionados	
presentaban	 un	 ROM	 de	 la	 articulación	 de	 la	 cadera	 en	 la	 rotación	 interna	 y	 externa	




























































































































Como	 se	 puede	 observar	 en	 la	 Tabla	 1,	 el	 58%	 de	 los	 artículos	 revisados	 utilizó	muestras	
superiores	a	100	deportistas	 (Emery	&	Meeuwisse,	2001;	Arnason	et	al.,	2004;	Engebretsen	et	al.,	
2010;	Taylor	et	al.,	2011;	Li	et	al.,	2015;	Tak	et	al.,	2016;	Mosler	et	al.,	2016)	mientras	que	el	42%	
inferiores	 (Verrall	 et	al.,	 2005;	Verrall	 et	al.,	 2007;	Malliaras	et	al.,	 2009;	Nevin	&	Delahunt,	2014;	
Paul	et	al.,	2014)	
En	cuanto	a	la	edad	media	de	la	muestra,	cabe	destacar	que	el	83.3%	de	los	artículos	empleó	
muestras	 con	 sujetos	 con	edades	 inferiores	a	25	años	 (Emery	&	Meeuwisse,	2001;	Arnason	et	al.,	
2004;	Verrall	et	al.,	2007;	Malliaras	et	al.,	2009;	Taylor	et	al.,	2011;	Nevin	&	Delahunt,	2014;	Paul	et	
al.,	2014;	Li	et	al.,	2015;	Tak	et	al.,	2016;	Mosler	et	al.,	2016)	(Tabla	1).	Resaltando	los	estudios	de	
Paul	 et	 al.	 (2014),	 Taylor	 et	 al.	 (2011)	 y	Malliaras	 et	 al.	 (2009)	 en	 los	 cuales	 la	 edad	media	 de	 la	
muestra	fue	menor	de	18	años.	Un	16.6%	de	los	artículos	no	reportó	datos	al	respecto	(Verrall	et	al.,	
2005;	Engebretsen	et	al.,	2010)	
En	 referencia	 al	 sexo,	 los	 participantes	 analizados	 en	 los	 estudios	 revisados,	 fueron	 en	 el	
100%	varones	 (Emery	&	Meeuwisse,	2001;	Arnason	et	al.,	 2004;	Verrall	 et	al.,	 2005;	Verrall	 et	al.,	
2007;	Malliaras	et	al.,	2009;	Engebretsen	et	al.,	2010;	Taylor	et	al.,	2011;	Nevin	&	Delahunt,	2014;	
Paul	et	al.,	2014;	Li	et	al.,	2015;	Tak	et	al.,	2016;	Mosler	et	al.,	2016).	
El	 41.7%	 de	 los	 artículos	 analizados	 se	 realizaron	 en	 deportistas	 que	 jugaban	 a	 Fútbol	
(Arnason	 et	 al.,	 2004;	 Engebretsen	 et	 al.,	 2010;	 Paul	 et	 al.,	 2014;	 Tak	 et	 al.,	 2016;	Mosler	 et	 al.,	
2016),	un	33.3%	Fútbol	Australiano	 (Verrall	et	al.,	2005;	Verrall	et	al.,	2007;	Malliaras	et	al.,	2009;	






























activa	y	pasiva	en	 su	estudio	 (Arnason	et	al.,	 2004;	Malliaras	et	al.,	 2009;	Taylor	et	al.,	 2011).	Por	
último,	el	8.3%	de	los	artículos	no	reportó	información	al	respecto	(Mosler	et	al.,	2016).	
En	relación	a	 los	ángulos	predeterminados	durante	 las	mediciones,	vamos	a	diferenciar	 los	
ángulos	 en	 la	 articulación	 de	 la	 cadera	 y	 la	 rodilla.	 Con	 respecto	 a	 la	 angulación	 de	 la	 cadera,	
encontramos	 gran	 variedad	 de	 angulaciones	 debido	 a	 la	 utilización	 de	más	 de	 un	 test	 durante	 el	
proceso	 metodológico.	 El	 33.3%	 de	 artículos	 utilizaron	 solamente	 una	 angulación	 de	 0˚	 en	 la	











Autor	 Muestra	 Edad	Media	 Sexo	 Deporte	 Categoría	 Tipo	de	estudio	
Mosler	et	al	2016	 394	 26	años	 Masculino	 Fútbol	 Liga	Profesional	de	Qatar	 Transversal		






Li	et	al	2015	 201	 24	años	 Masculino	 Beisbol	 Major	League	Baseball	 Prospectivo	
Nevin	&	Delahunt	
2014	 36	 23.8	años	 Masculino	 Fútbol	Gaélico	 		 Observacional		
Paul	et	al	2014	 20	 16	años	 Masculino	 Fútbol	 		 Prospectivo	















Verrall	et	al	2007	 29	 21.4	años	 Masculino	 Fútbol	Australiano	 Profesional	 Prospectivo	
Verrall	et	al	2005	 89	 		 Masculino	 Fútbol	Australiano	 Profesional	 Transversal	
Arnason	et	al	
2004	 306	 24	años	 Masculino	 Fútbol	 1ª	y	2ª	división	Islandia	 Prospectivo		
Emery	&	
Meeuwisse	2001	 1292	 21.5	años	 Masculino	 Hockey	Hielo	 National	Hockey	League	 Prospectivo		
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A	cerca	de	la	articulación	de	la	rodilla,	un	83.3%	de	los	artículos	utilizaron	una	angulación	de	








Verrall	 et	al.,	 2005;	Verrall	 et	al.,	 2007;	Taylor	et	al.,	 2011;	 Li	 et	al.,	 2015)	mientras	que	un	16.6%	
utilizó	un	goniómetro	e	inclinómetro	(Mosler	et	al.,	2016;	Nevin,	y	Delahunt,	2014).		
Referenciando	 los	 test	 empleados	 en	 el	 proceso	 metodológico,	 un	 66.6%	 empleó	 para	



















al.	 (2010)	 (8.3%)	 tampoco	encontró	 la	 falta	 de	 flexibilidad	 como	un	 factor	 de	 riesgo	de	 sufrir	 una	
lesión.		Por	otro	lado,	el	estudio	de	Tak	et	al.	(2016)	(8.3%)	encuentra	diferencias	significativas	entre	
ambas	 piernas	 en	 futbolistas	 lesionados,	 con	 un	menor	 ROM	 en	 la	 pierna	 lesionada.	 También,	 el	
estudio	de	Taylor	et	al.	(2011)	(8.3%)	obtiene	diferencias	significativas	en	su	muestra.	Mientras	que	






Li	 et	 al.	 (2015)	 analizan	el	 ROM	de	 la	 rotación	 interna	 y	 externa	de	 la	 cadera.	 Cabe	añadir	 que	el	
estudio	 de	 Nevin	 &	 Delahunt	 (2014)	 también	 se	 examina	 la	 aducción	 y	 rotación	 externa	
conjuntamente.	El	estudio	de	Arnason	et	al.	(2004)	solamente	registra	el	ROM	de	los	aductores.	Por	
otro	 lado,	 de	 los	 estudios	 que	 no	 encuentran	 esa	 diferencia	 entre	 los	 jugadores	 lesionados	 y	
lesionados,	 Malliaras	 et	 al.	 (2009)	 analiza	 la	 rotación	 interna	 y	 externa	 de	 cadera,	 además	 de	 la	
aducción	 y	 rotación	 externa	 conjuntamente.	 En	 este	 sentido,	 Engebretsen	et	 al.	 (2010)	 registra	 el	









































































































































































La	 flexibilidad	ha	 sido	 asociada	 como	un	 factor	 de	 riesgo	 importante	para	 sufrir	 una	
lesión	en	el	pubis,	sin	embargo,	varios	autores	han	discutido	su	relación	con	el	riesgo	de	sufrir	
lesión	 en	 esta	 región.	 Es	 por	 ello	 que	 el	 objetivo	 de	 esta	 revisión	 bibliográfica	 consistió	 en	
conocer	la	relación	entre	la	falta	de	flexibilidad	en	la	articulación	de	la	cadera	con	la	aparición	
de	 la	 patología	 pubis	 ya	 que	 existe	 cierta	 controversia	 al	 respecto	 de	 este	 posible	 factor	 de	
riesgo.	
El	 presente	 estudio,	 ha	 obtenido	 como	 principal	 resultado	 que	 un	 33.3%	 de	 los	
trabajos	analizados	afirman	que	existe	una	relación	entre	la	falta	de	flexibilidad	y	el	riesgo	de	
sufrir	 una	 lesión,	 puesto	 que	 encuentran	 un	 menor	 rango	 de	 movimiento	 en	 deportistas	
lesionados	con	respecto	a	los	no	lesionados	(Arnason	et	al.,	2004;	Verrall	et	al.,	2005;	Nevin	&	
Delahunt,	 2014;	 Li	 et	 al.,	 2015).	 En	 los	 estudios	 de	 Verrall	 et	 al.	 (2005),	 Nevin	 &	 Delahunt	
(2014)	 y	 Li	 et	 al.	 (2015)	 se	hace	 referencia	 al	ROM	en	 la	RI	 y	RE	de	 cadera,	mientras	que	el	
estudio	de	Arnason	et	al.	(2004)	al	ROM	de	la	musculatura	aductora.	Sin	embargo,	en	sentido	
opuesto,	el	estudio	de	Malliaras	et	al.	(2009),	no	encuentra	diferencias	significativas	entre	los	
jugadores	 lesionados	 y	 no	 lesionados	 en	 cuanto	 al	 ROM	 de	 la	 RI,	 RE	 de	 cadera	 y	 de	 los	
aductores	 junto	 con	 la	 RE.	 También	 se	 encontraron	 esos	 resultados	 en	 el	 estudio	 de	
Engebretsen	et	al.	(2010)	pero	este	utilizó	el	dolor	a	la	palpación	en	la	musculatura	aductora.	
Ejemplificando	estos	resultados,	en	los	estudios	de	Nevin	&	Delahunt	(2014)	y	Malliaras	et	al.	
(2009)	 se	 obtienen	 resultados	 en	 sentidos	 contrarios	 utilizando	 el	 ROM	 en	 RI,	 RE	 y	 de	 los	
aductores	 junto	 a	 la	 RE,	 quizás	 pueda	 deberse	 a	 que	 el	 estudio	 de	 Malliaras	 et	 al.	 (2009)	
emplea	una	muestra	de	categoría	elite	 junior	(edad	media	de	17.2	años),	mientras	que	en	el	
estudio	 de	Nevin	&	Delahunt	 (2014)	 se	 desconoce	 la	 categoría	 de	 los	 participantes	 con	 una	
edad	media	de	23.8	 años.	Otro	motivo	podría	 ser	 la	 diferencia	 en	 la	metodología	 empleada	
durante	el	proceso	de	medición.	Mientras	que	Malliaras	et	al.	(2009)	utiliza	dos	evaluadores	y	
con	una	 angulación	de	0˚	 en	 la	 articulación	de	 la	 cadera	 en	el	 BKFO	 test,	Nevin	&	Delahunt	
(2014)	solo	emplea	un	evaluador	y	45˚	de	amplitud	de	la	cadera.		
Otro	 de	 los	 resultados	 encontrados	 en	 nuestra	 revisión	 bibliográfica	 ha	 sido	 el	
encontrar	diferencias	 significativas	en	el	ROM	entre	ambas	piernas	en	deportistas	 (Taylor	et	




de	 cadera.	 Estas	 diferencias	 podrían	 explicarse	 dadas	 las	 características	 de	 la	 muestra,	
mientras	que	los	estudios	de	Tak	et	al.	(2016)	y	Taylor	et	al.	(2011)	emplean	grandes	muestras	




En	 los	 trabajos	 analizados	 hemos	 encontrado	 una	 gran	 variedad	 de	 metodología	
empleada.	 Algunos	 de	 los	 trabajos	 utilizan	 la	 flexibilidad	 activa	 (Emery	&	Meeuwisse,	 2001)	
mientras	que	otros	de	forma	pasiva	(Verrall	et	al.,	2005;	Verrall	et	al.,	2007;	Engebretsen	et	al.,	
2010;	Paul	et	al.,	2014;	Nevin	&	Delahunt,	2014;	Li	et	al.,	2015;	Tak	et	al.,	2016)	para	describir	











Debemos	 tener	 en	 cuenta	 la	 fiabilidad	 de	 las	medidas	 realizadas	 durante	 el	 proceso	
metodológico.	 Encontramos	 una	 gran	 variabilidad	 en	 los	 resultados	 obtenidos,	 algunos	
artículos	 emplean	 un	 solo	 evaluador	 durante	 el	 proceso	 (Arnason	 et	 al.	 2004;	 Nevin	 &	
Delahunt,	2014),	otros	como	los	trabajos	de	Malliaras	et	al.	(2009),	Paul	et	al.	(2014)	y	Tak	et	
al.	 (2016)	 utilizan	 dos	 evaluadores	 y	 en	 el	 estudio	 de	 Engebretsen	 et	 al.	 (2010)	 diez	
fisioterapeutas.	 El	 número	 de	 evaluadores	 utilizados	 puede	 influir	 en	 los	 resultados,	 puesto	
que	 un	 elevado	 número	 de	 los	 mismos	 puede	 aumentar	 la	 variabilidad	 de	 los	 resultados,	
aumentando	así	la	posibilidad	de	error,	por	el	contrario,	un	solo	evaluador	puede	llevar	a	que	
los	resultados	sean	a	consecuencia	de	diferentes	ajustes.	
En	cuanto	a	 las	características	de	 la	muestra	de	 los	 trabajos	revisados,	 la	mayoría	de	
los	artículos	analizan	a	jugadores	de	fútbol	(Arnason	et	al.,	2004;	Engebretsen	et	al.,	2010;	Paul	
et	al.,	2014;	Tak	et	al.,	2016;	Mosler	et	al.,	2016)	o	de	algunas	de	sus	modalidades	(Verrall	et	
al.,	 2005;	 Verrall	 et	 al.,	 2007;	 Taylor	 et	 al.,	 2011).	Otros,	 con	 jugadores	 de	 beisbol	 (Li	 et	 al.,	
2015)	 y	 de	 hockey	 hielo	 (Emery	 &	 Meeuwisse,	 2001).	 Debemos	 tener	 en	 cuenta	 las	




la	 categoría	 del	mismo.	 Artículos	 como	 el	 de	 Emery	 &	Meeuwisse	 (2001),	 Li	 et	 al.	 (2015)	 y	
Mosler	et	al.	 (2016)	poseen	una	muestra	de	 la	más	alta	categoría	del	 respectivo	deporte.	En	
cambio,	 estudios	 como	 el	 de	 Engebretsen	 et	 al.	 (2010)	 o	 Tak	 et	 al.	 (2016)	 utilizaron	 una	






























En	 referencia	 a	 las	 características	de	 la	muestra,	 todos	 los	 trabajos	 revisados	 fueron	
con	 una	 muestra	 de	 sexo	 masculino,	 por	 lo	 que	 se	 hace	 difícil	 extrapolar	 los	 resultados	
obtenidos	a	la	población	de	género	opuesto,	así	pues,	se	requiere	que	futuras	investigaciones	
incluyan	 población	 femenina	 en	 sus	 muestras	 para	 comprobar	 la	 relación	 entre	 la	 falta	 de	
flexibilidad	con	la	aparición	de	la	patología	de	la	pubalgia	en	mujeres.	
Otros	 aspecto	 limitante	 que	 ha	 aparecido	 en	 nuestro	 trabajo	 en	 torno	 al	 proceso	
metodológico,	ha	sido	la	heterogeneidad	a	la	hora	de	analizar	el	ROM	de	la	articulación	de	la	
cadera,	mientras	 algunos	 artículos	 analizaban	 la	 rotación	 interna	 y	 externa	 de	 cadera,	 otros	
hacían	lo	mismo	con	la	musculatura	aductora	de	la	cadera.	Este	hecho	implica	una	dificultad	a	
la	 hora	 de	 interpretar	 los	 resultados,	 puesto	 que	 mismos	 resultados	 pueden	 deberse	 a	
diferentes	 ajustes.	 También,	 hemos	encontrado	una	 gran	 variabilidad	durante	 el	 proceso	de	
medición.	Diferentes	test,	posiciones	y	angulaciones,	así	como	artículos	con	un	solo	evaluador,	
dos	o	incluso	diez.	Las	características	particulares	de	cada	artículo	se	han	tenido	en	cuenta	a	la	
hora	 de	 analizar	 e	 interpretar	 los	 resultados,	 puesto	 que	 generalizar	 los	 resultados	 a	





































la	 cadera,	 con	 respecto	 a	 los	 jugadores	 no	 lesionados.	 Sin	 embargo,	 otros	 estudios	 no	
encuentran	déficit	 de	 flexibilidad	 como	posible	 factor	de	 riesgo.	 El	 fútbol	 y	 sus	modalidades	
fueron	 los	 deportes	más	 estudiados	 en	 relación	 a	 estas	 dolencias,	 seguidos	 por	 el	 hockey	 y	
beisbol	 a	 la	 hora	 de	 realizar	 los	 trabajos,	 además	 la	 mayor	 parte	 de	 las	 investigaciones	 se	
realizaron	en	categorías	profesionales.	Futuras	investigaciones	son	necesarias	para	profundizar	
en	 los	posibles	factores	que	pueden	 influir	en	 la	predisposición	con	el	objetivo	de	establecer	
programas	de	prevención	con	la	intención	de	disminuir	la	incidencia	de	esta	lesión.		
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